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reducir  el  hematoma.  El  drenaje  de  este  y  la  cirugía  tem-
prana  se  encuentran  contraindicadas1,5.
Saluda  a  usted  con  distinguida  consideración,  El  autorRM en miositis osiﬁcante
traumática en fase aguda
MRI in acute traumatic myositis ossiﬁcans
Estimada  editora:
La  miositis  osiﬁcante  se  deﬁne  como  un  proceso  inﬂa-
matorio  del  músculo  que  se  acompan˜a  por  la  formación
de  calciﬁcaciones  heterotópicas  cicatrizales.  Los  trauma-
tismos  contusos  graves  son  la  causa  más  frecuente.  Se
encuentran  asociados  a  la  práctica  deportiva,  tanto  recrea-
tiva  como  profesional,  con  mayor  predominancia  en  la
región  del  muslo.  Clásicamente  se  producen  en  los  depor-
tes  de  contacto  como  el  rugby,  pero  también  pueden  ocurrir
con  menor  incidencia  en  el  fútbol,  el  full  contact  y/o  el
básket1.
El  objetivo  de  este  trabajo  es  evaluar  las  imágenes  de  la
resonancia  magnética  (RM)  realizadas  en  un  individuo  que
sufrió  traumatismo  del  muslo  con  potencial  desarrollo  de
miositis  osiﬁcante.
Se presenta  el  caso  de  un  paciente  masculino  de  26  an˜os
de  edad  que  era  deportista  amateur.  Tenía  un  intenso  trau-
matismo  contuso  en  la  cara  anterior  del  muslo  izquierdo,
de  72  horas  de  evolución,  producido  por  un  golpe  de  rodilla
del  adversario,  durante  un  partido  de  rugby.  En  el  examen
semiológico  se  constató  dolor  e  impotencia  funcional.
En  la  RM  (realizada  a  las  72  horas  de  la  contusión)  se
demostró  un  edema  difuso  del  cuádriceps  femoral,  que  era
hiperintenso  en  ponderación  tisular  T2  y  secuencia  STIR,
y  comprometía  los  músculos  recto  anterior,  crural  y  vas-
tos  interno  y  externo  (ﬁgs.  1--3).  La  lesión  se  encontraba
asociada  a  una  extensa  colección  hemática  hiperintensa  en
ponderación  tisular  T1,  profunda,  lobulada  y  heterogénea
en  relación  con  el  músculo  crural  (ﬁg.  4).  No  se  manifesta-
ron  alteraciones  en  la  intensidad  de  sen˜al  de  la  médula  ósea
del  fémur,  ni  había  compromiso  de  las  articulaciones  de  la
cadera  y  la  rodilla.
La  RM  no  solo  aporta  información  de  los  músculos  afec-
tados,  también  posee  mayor  especiﬁcidad  que  la  ecografía0048-7619/© 2014 Sociedad Argentina de Radiología. Publicado por Elsev
CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).ara  determinar  el  volumen  y  la  extensión  del  hematoma
ue  desarrollaría,  en  un  estadio  crónico,  una  calciﬁcación
eterotópica  de  la  miositis  osiﬁcante1.
En  este  caso,  después  de  21  días  se  realizó  un  control  evo-
utivo  con  estudio  ecográﬁco,  donde  se  conﬁrmó  el  proceso
icatrizal  con  calciﬁcaciones  ecogénicas,  circundado  por  la
olección  hemática  (ﬁgs.  5  y  6).
La  miositis  osiﬁcante  traumática  es  una  entidad  causada
or  una  contusión  brusca  durante  la  contracción  muscular,
on  un  punto  distal  ﬁjo  (el  pie).  Su  denominación  corres-
onde  a  un  diagnóstico  tardío  de  la  lesión,  facilitado  por
l  desarrollo  de  calciﬁcaciones  heterotópicas  característi-
as  en  el  compartimiento  muscular.  El  muslo  es  la  región
on  mayor  incidencia  de  presentación,  contribuyendo  a  esto
a  gran  masa  muscular  del  cuádriceps  femoral  y  su  intensa
ascularización  por  diversas  ramas  colaterales  de  la  arteria
emoral  profunda.  Desde  el  punto  de  vista  ﬁsiopatológico,
orresponde  a la  rotura  de  las  ﬁbras  musculares  yuxtaperiós-
icas  del  crural  con  abundante  hemorragia,  la  cual  forma
na  colección  hemática  que  posee  inﬁltración  de  células
esenquimales  indiferenciadas.  A  continuación,  se  origina
n  proceso  metaplásico  cicatrizal  que,  a  diferencia  de  la
abitual  formación  de  tejido  ﬁbroso,  presenta  un  depósito
e  sales  de  calcio  y  una  transformación  de  la  célula  histio-
itaria  a  una  forma  osteoblástica  al  cabo  de  unas  semanas.
sí,  esta  celularidad  metaplásica  provoca  que  la  formación
icatrizal  no  sólo  se  calciﬁque,  sino  que  además  llegue  a  la
siﬁcación  con  efecto  de  masa  dentro  del  compartimiento
uscular1--5.
Con  respecto  a  su  evolución,  se  distinguen  tres  estadios:
gudo  (desde  la  formación  del  hematoma  hasta  la  aparición
e  calciﬁcaciones  aproximadamente  después  de  3 semanas),
ubagudo  (entre  la  formación  de  las  calciﬁcaciones  y  la  osi-
cación  totalmente  madurada  luego  de  los  12-  24  meses)  y
rónico  (cuando  la  masa  osiﬁcada  ya  no  modiﬁca  su  taman˜o
i  estructura)1--5.
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Figura  1  Resonancia  magnética  TSE  en  ponderación  T2,  corte  sagital,  del  muslo  izquierdo.  Se  observa  una  extensa  colección  en
relación con  el  músculo  crural,  que  es  heterogénea  y  predominantemente  hiperintensa.
Figura  2  Resonancia  magnética  TSE  en  ponderación  T2,  corte  coronal,  de  ambos  muslos.  La  imagen  comparativa  evidencia  un
adecuado troﬁsmo  muscular  con  una  colección  hemática  y  un  edema  cuadricipital  izquierdo.
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Figura  3  Resonancia  magnética  en  corte  axial,  secuencia  STIR,  del  muslo  izquierdo.  La  imagen  de  diferente  altura  demuestra  un
edema difuso  poscontusivo  de  los  músculos  crural  y  vasto  interno  y  externo.
Figura  4  Resonancia  magnética  TSE  en  ponderación  T1,  corte  axial,  del  muslo  izquierdo.  La  imagen  de  diferente  altura  evidencia
un adecuado  troﬁsmo  muscular  cuadricipital  con  una  colección  hemática  aguda  y  profunda.
Figura  5  Ecografía  del  muslo  en  plano  longitudinal.  El  control  evolutivo  a  los  21  días  muestra  un  proceso  cicatrizal  calciﬁcado
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igura  6  Ecografía  del  muslo  en  plano  transversal.  El  control
volutivo  a  los  21  días  evidencia  un  proceso  cicatrizal  calciﬁcado
cogénico  (ﬂechas)  circundado  por  la  colección  hemática.
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typically located neurenteric cyst with
adiological and pathological correlation
stimada  Editora,
l  quiste  neuroentérico  es  una  rara  entidad,  con  una  pre-
alencia  del  0,7-1,3%  en  los  tumores  espinales1.  Tiene  un
rigen  embriológico  y  deriva  de  la  falta  de  separación  endo-
mente  ventral  a  la  médula  espinal,  con  afectación,  en  orden
decreciente  de  frecuencia,  de  la  columna  torácica,  cervical
y  lumbar2.
Presentamos  un  caso  de  quiste  neuroentérico  intraespi-
nal  de  localización  atípica,  debido  a su  ubicación  dorsal  a
la  médula  espinal.  El  paciente,  un  hombre  de  47  an˜os  de
edad  sin  antecedentes  personales  o  familiares  de  relevan-
cia,  consultó  por  una  cérvico-braquialgia  derecha  intensa  de
2  semanas  de  evolución,  que  se  había  originado  después
de  la  realización  de  esfuerzos  físicos  no  habituales.  Al
momento  de  la  consulta  no  se  constató  déﬁcit  motor  ni
sensitivo.
Tanto  la  tomografía  computada  (TC)  como  las  radio-
grafías  convencionales  de  la  columna  cérvico-dorsal  noérmica  y  neuroectodérmica  durante  la  tercera  semana  del
esarrollo  embrionario,  generando  la  persistencia  de  res-
os  endodérmicos  en  el  canal  espinal.  Puede  estar  asociado




yostraron  hallazgos  patológicos,  pero  la  resonancia  mag-
ética  (RM)  de  columna  cérvico-dorsal  evidenció  un  canal
ervical  estrecho  debido  a  protrusiones  discales  múltiples
 extrusión  discal  con  compromiso  neuroforaminal  C6-C7
